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El meningioma es el tumor benigno más común, representando el 13-26% de los tumores intracraneales. A 

menudo los síntomas neuropsiquiátricos pueden ser su única manifestación. Pueden presentar síntomas del 

estado de ánimo, psicosis, trastornos de la memoria, cambios de personalidad, ansiedad o anorexia nerviosa. 

Su detección cuando presentan principalmente síntomas psiquiátricos en un paciente que sufre de enfermedad 

psiquiátrica crónica a menudo está plagada de dilemas diagnósticos. 

ANTECEDENTES

Seguimiento en USM desde 1994 por trastorno

depresivo recurrente y dependencia a alcohol.
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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Varón de 60 años, quiosquero. Convive con su

hermana. Sin hijos.

23/02/2017

Describe tristeza, 

apatía, desesperanza, 

anhedonia, tendencia a 

la clinofilia, perdida de 

relaciones 

interpersonales, 

insomnio y 

“obsesiones”.  

23/03/2017

Manifiesta mejoría 

clínica con tratamiento 

antidepresivo. 

Más animado, activo y 

con planes futuros. 

Persiste insomnio.

26/04/2017

Eufórico y verborreico. 

Expresa haber 

abandonado el 

tratamiento. Impresiona 

consumo de alcohol. 

RESONANCIA CEREBRAL: 

Proceso expansivo compatible con gran meningioma frontoparietal derecho. Signos de microangiopatía. Pequeño foco 

isquemia lacunar en la región profunda del hemisferio cerebral izquierdo.

23/05/2017

Eufórico, deshinibido, 

expansivo y logorreico. 

Refiere sensación de 

bienestar y de altas 

capacidades. Niega 

consumo de tóxicos. 

Plan: Se solicita RMN 

de cráneo. 

INTRODUCCIÓN

EVOLUCIÓN

FALLECE EN JUNIO DE 2017 DURANTE INTERVENCIÓN DE MENINGIOMA

RESULTADOS

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Es imperativo que los pacientes con síntomas psiquiátricos de nueva aparición, sintomatología atípica o falta

de respuesta al manejo tradicional con psicofármacos sean examinados exhaustivamente para descartar una

causa anatómica especifica responsable de sus síntomas a fin de implementar la intervención, según sea

necesario, en combinación con el tratamiento psiquiátrico.

MATERIAL: CASO CLÍNICO

METODOLOGÍA

Si el meningioma jugó o no un papel causal en el desarrollo de síntomas depresivos sigue siendo

desconocido, sin embargo, este caso sugiere que puede haber una relación entre este tumor y el desarrollo

de síntomas maníacos, añadiendo así evidencia de que los meningiomas podrían estar asociados con la

sintomatología psiquiátrica.

El paciente presentó inicialmente síntomas depresivos, pero más tarde desarrolló algunos síntomas atípicos

de difícil explicación. Estas características exigen nuevas investigaciones para descartar enfermedades

orgánicas.

Se realiza una búsqueda bibliográfica sobre el tema en Pubmed, utilizando como palabras claves: psychiatric

symptoms, meningioma y affective disorder.


